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Avaliacao da APS no Brasil

» Diversos estudos que utilizaram o Primary Care Assessment Tool (PCATool) avaliaram o
acesso de primeiro contato como o atributo com pior desempenho

« MACINKO et al (2004), Petropolis/RJ

* OLIVEIRA et al (2007), Porto Alegre/RS

« CAPRIO et al (2009), Porto Alegre/RS

VAN STRALEN et al (2008), Regiao Centro-Oeste do Brasil
* VITORIA et al (2013), Chapecd/SC

« CHOMATAS et al (2013), Curitiba/PR

 TURCI et al (2015), Belo Horizonte/MG

- HARZHEIM et al (2016), Rio de Janeiro/RJ

« D’AVILA et al (2017), Revisao integrativa

 PRATES et al (2017), Reviséao sistematica

*Tese de doutorado de Tiago Barra Vidal



Avaliacao da presenca e extensao dos atributos da atencao primaria em
Curitiba

Extensdo de atributos da APS em Curitiba

Tabela 4. Escores’ médios dos atributos e dos escores essencial, derivado e geral de atencao primaria 4 sadde e frequéncia de alto escore (=6,6)
na avaliacao dos profissionais médicos e enfermeiros das unidades tradicionais & com Estratégia Sadde da Famllia do municlpio de Curitiba, 2008.

Escores médios (IC 95%) Escore alto 6,6)
Atributo UTRAD ESF P-valort UTRAD ESF P-valor*
(N=300) (N=180) n (%) n (%)

Atributos da Atengao Primaria
Acessibilidade 4,1(3,9-4,2) 0,4331 12 (4.0 11 (5,8) 0.4933
Longitudinalidade 6,0 (5,8-6,1) iy = <0,0001 102 (34.1) 97 (51.0) 0.0003
Coordenagao do Cuidado 6,9 (6,7-7.,0) 7.0(6,8-7,1) 0,5301 191 (63.7) 127 (B6,8) 0,5350
Coordenagao Sistema Informagao 8,3 (8,1-8.,5) 8.5(8,2-8.7) 0,1625 264 (88.0) 171 (90,5) 0.4823
Integralidade/servigos disponivels 71 (7,0-7.2) 7.9(r.8-8,0) <0,0001 217 (72.3) 171 (90,0 =0,0001
Integralidade/servigos prestados 6,0 (5,7-6,2) 8.3(8,2-8.5) <0,0001 150 (50,0 172 (90,5) <0,0001
Essencial 6,4 (6,3-6,5) 7.1(7,0-7.2) <0,0001 122 (40,7) 142 (74,7) =0,0001
Orientagao familiar 7.8(7.6-8,00 8.5(8,3-8,7) <0,0001 261 (87.0) 184 (96,8) 0.0004
Orientagdo comunitdria 7.6 (7.4-7.8) 8,1(7,9-8,3) 0,0001 232 (77.6) 168 (88.4) 0.0037
Derivado 7,7 (7.5-7.9) 8,3(8,2-8,5) <0,0001 237 (79,3) 178 (93,7) <0,0001
Geral 6,7 (6,6-6,8) 7.41(7,3-7,5) <0,0001 167 (55,7) 163 (85,8) <0,0001

05 escores assumem valores de 0-10. * Obtido pelo teste { para amostras independentes com estimativa conjunta das varidncias ou utilizando o método de

Satterthwaite para varidncias diferentes. “Associado ao teste ¥° com cormegdo de Yates.



Influéncia de fatores estruturais e organizacionais
no desempenho da atencao primaria a saude

em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, na
avaliacao de gestores e enfermeiros

Escores dos atributos da APS, segundo o respondente. Belo Horizonte, Minas Gerals, Brasil, 2010.

Atributo Total Enfermeiros Gestores Valordep *
in = &01) {n = 453) (n=138)
Escore * [C95% Escore * 1C95% Escore! 1C95%:
Primelro contato 0,74-0,97 0,75 0,54-0,97 0,26 0,94-0,98 0,515
ACesso 0,43-044 0,45 0,43-0,47 0,434 0,44-0,4% 0,273
Longitudinalidade 0,581-085 0,83 0,81-0,85 0,89 0,87-0,91 0,000
Integralidade 0,83 0,52-084 0,83 0,82-0,84 0,85 0,84-0,87 0,005
Coordenagdo 0,78 077079 0,75 077079 0,79 0,770,80 0,40
Enfoque familiar 0,68 0,660,171 0,468 0,66-0,71 0,75 071078 0,000
Crientacao comunitaria 0,56 0,54-0.59 0,556 0,54-0,57 0,65 0,620,468 0,000
Escore total da APS 0,75 074074 0,75 0,740,786 0,78 077079 0,000

APS: atengao primarla a salde; 1C95%: Intervalo de 95% de conflanga.

*Valor de p: teste z para diferengas entre as médias dos enfermelros e gestores;

** Os resultados est3o apresentados em médias e IC95% calculadas por melo de regressdo linear controlande a agregacac das equipes de satde da familia
por unidade basica de sadde.



Avaliacio dos usudrios criangas e adultos quanto ao grau

de orientacao para Atencao Primaria a Satde
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil

Tabela 1. Escores® médio e intervalos de confianga (I1C 95%) dos atributos da Atencdo Primdria 4 Satdde na experiéncia dos usudrios

adultos e criangas. Municipio do Rio de Janeiro — 12 semestre de 2014,

Usuidrios adultos
Atributos da Atengiio Unidade tipo A Unidade tipo B
Primiria & Sagde Geral (CF ou CMS-A) (CMS)

n Média (IC 95%) n Média (IC95%) n Média (IC 95%) Valor-p’
Afiliacio 705 (6,83;7,27) 2701 7,11(6,86;737) 7035 &,85(6,44;7,27) 0,292
Utilizacio X06 (7,84; 8,00) 2708 7,98 (7.84;8,13) 704 7.94(7,69;818) 0,729
Acessibilidade 4,19 (4,08;4,30)  2.599 4,26 (4,14;4,39) 763  3,96(3,76:4,13) 0,010
Longitudinalidade . 6,27 (6,13 6,40) 2.710 627 (6,11;6,42) 793 &,28(5,99;6,58) 0,937
Coordenacio do Cuidado 1.o0d 6,57 (6,33;6,81) 734 6,57 (6,27;6,87) 266 6,59(6,24;6,94) 0,933
Coordenacio Sistema de [nformacio 3.304 6,63 (642;6,84)  2.540 6,63 (6,37:6,88) 7Ted 6,67 (6,36;6,08) 0,839
Integralidade - Servigos Disponiveis 2.779 5,00 (4,81;5,19) 2.135 4,98 (4,75;5,22) 644  5,06(4,77;5,35) 0,685
Integralidade - Servigos Prestados 3.251  3,99(3,82;4,15) 2515 4,02 (3,82;421) 736 3,92(3,61;4,23) 0,600
Escore Essencial 3.469 593(582:6,04) 2.680 5,95(582;6,08) 789 587(567;6,08) 0,587
Orientacio Familiar 3.425 5,08 (4,88 528) 2646 5,10(4,87;5,33) 779 5,05(4,6%5,46) 0,826
Orientagio Comunitdria 2.863  4,74(4,53;4,96) 2211 5,01 (4,77;5,25) 652 3,85(3,48;4,22 < 0,001
Escore Geral 3485 573(560;584) 2.695 577(563591) 790 561(537;584) 0,267

Usudrios criancas
Atributos da Atencio Unidade tipo A Unidade tipo B
Primiria 4 Saide Geral (CF ou CMS-A) (CMS)

n Média (IC95%) n  Média(IC95%) n  Média(IC95%) Valor-p’
Afiliacio 7.54 (734, 7,75) 2422 7539(7,36;,7,83) 693 7,39(6,95;7,83) 0,417
Utilizagao \G8 (7,75; 8,01)  2.430 7,90 (7,75;8,04) 693 7.86(7,60;8,11) 0,730
Acessibilidade 4,72 (4,57;4,87) 2426 4,78 (4,61;4,95) sB6 4,53 (4,26;4,81) 0,129
Longitudinalidade 12 6,14 (6,00;6,29) 2429 6,11(5,95;6,27) 694 6,27(5,97;6,58) 0,362
Coordenagio do Cuidado 515 6,01 (5,66 6,36) 398 5,84 (5,45;6,24) 117 6,60(5,93;7,27) 0,057
Coordenacio Sisterna de Informacio 2967 6,63(642;6,83) 2295 6,61 (6,36;6,85) 672 6,72 (6,40;7,04) 0,586
Integralidade - Servicos Disponiveis 2.654 5,76(5,57;5,95) 2.065 571(549;594) 580 5,03(5,60;6,26) 0,281
Integralidade - Servigos Prestados 2,985 5,44(5,19;5,68) 2315 535(5,08;5,62) 670 5,76(5,26;6,27) 0,160
Escore Essencial 3100 6,30(6,18;6,43) 2417 6,29 (6,15;644) £92 6,34(6,11;6,58) 0,658
Orientacao Familiar 3.042 5,43(522;5,63) 2368 541(517;5,65) 674 5,51(5,13;5,88) 0,666
Orientagio Comunitiria 2.544 5,09(4,855,32) 1991 542(518;5,67) 553 3,01(3,43%439) <=0,001
Escore Geral 3116 6,09(5956,22) 2.421 611(5956.26) 695 6,03(5,78;6,27) 0,699




Situacao atual Coberturas ESF e ESB
por porte populacional

COBERTURA COB. ESF COB. ESB

Até 50 MIL 38,6 71,3
50 MIL |-- 100 MIL 71,9 47,0
100 MIL |-- 200 MIL 59,8 34,7
200 MIL |-- 500 MIL 49,7 25,0
250 MIL |-- 500 MIL 47,9 24,1
Acima 500 MIL 44,7 21,2

TOTAL 64,2 42,1




Resultados 3° ciclo PMAQ — Horario fixo de funcionamento
UBS.

< 50 mil 26 35 42 72 175
50 a 100 mil ; c 9 5 23
100 a 200 mil . 5 ! ’ )2
200 a 500 mil . " . - s
< 500 mil 68 6 6 2 82

Todas as UBS fazem horario estendido nos 5 dias da semana.



PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

SAUDE

Custo por equipe

Média de custo/ano por equipe de salide da familia vs. nimero
de equipes por unidade, Florianépolis-SC, 2016.

R$2.000.000,00
R$1.800.000,00
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R$200.000,00
RS-

Ingae

1 2 3 4 5 6 7 3

Porte da unidade

Fonte: elaborado pelo autor, 2018 (Lucas Alexandre Pedebos)




Objetivos

e Ampliar cobertura Estratégia Saude da Familia e Saude Bucal em Municipios de médio e grande porte

e Ampliar acesso a ESF para cidadaos

Publico-alvo

e Dar autonomia ao gestor para organizacao da ESF

Flexibilidade

® Proporcionar economia de escala

e Aumentar responsabilidade da Unido no co-financiamento da ESF

v

e Ampliar oferta de acdes consideradas essenciais

Resolutividade

e Reduzir numero de atendimentos de pacientes de baixo risco em Unidades de Pronto-Atendimento e
S Emergéncias Hospitalares

A




FINANCIAMENTO



Custeio diferenciado para atender as especificidades

regionais e locais:

Variacao de valores:

*  Minimo: 13.368,75 (ESF + Embarcagao)

Unidad.e i * Rs, ;'6731_75 * Maximo: 93.860,00 ( ESF com o teto maximo de
Apoio (maximo 4 unidades) composic¢do incluindo Satde Bucal)
ESF L
. . . mbarcac¢ao
RI be| rn h a de pequeno ¢ RSI 2.673,75
porte (maximo 4 unidades)

e R$ 1.250,00 e

RS 1.500,00 24 ACS

‘ adi 12 Microscopista
I méd . .
pr:f?:;ianrais (nivel médic) 11 Técnicos ou Auxiliar de Enfermagem

01 Técnicos ou Auxiliar de Saude Bucal

¢ RS 2.500,00 02 Profissionais de Nivel Superior
(nivel superior)



MONITORAMENTO,
AVALIACAO,

TRANSPARENCIA E CONTROLE



Impacto esperado

' Ampliacao do financiamento
- Aumento de cobertura da ESF
' Ampliagao acesso
’ er:)l?:daigrice)n(?;esrta acdes: consultas,




